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r — URAZOVE POISTENIE | L
K%}'s%b'#)\‘p UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP . z
Poistna zmluva 2004
KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group gislo

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluwl519 005793 5)
Spolognost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného siidu ziskalel'ské Gislo

Bratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprosiredkovatel’a |308830 f

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
‘a)ec Lubotin Obecny drad } | l m
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidio psC
|Na rovni 302/12, Lubotin | [og85,4;1]

& IKoreépondenéné adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska I PLSC

=

'g Datum narodenia [_IRodné &islo/x1160 Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. konta:(t L

B

i ] |°|°|3|3|°|°|%|51 L | |
Zamestnavatel (ndzov organizécie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

| Ing. Jozef Havrila - starosta obce I
E-mail

EI Poistnik Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC

| l [ | | I—I
KoreSpondencna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
| _ 0]
Datum narodenia [ IRodné &islo/[_JICO Stédtna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

LI'I|IIHLIIIIIIIIIH H ’

DPg:::iNE V pripade smrti poisteného ma préve na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvdra Urazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzadov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny urad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zidastiujlice sa nizSie
uvedeneho projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len ,zékon o sluzbdch zamestnanosti®).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Gloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu: Aktivita &.1-Podpora ZUoZ k uplatneniu sa na trhu préce,Prispevok na aktivaénu éinnost formou
mensich obecnych sluZieb pre obec alebo formou mensich sluzieb pre samospravny kraj*

v

DALSIE DOJEDNANIA

8 Zagiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistnd obdobie)

|P|9|0|5]2|0|2|2| BI1|1|0|2|0|2|—2| jednorazovo

Spésob platenia [ | prikazom z Gétu &.: IBAN

_LJHH|1|1|||i|1|r|1[|1||[.ru||[1|JSWlFT(BlC)kédba"kyh!|||||||||
| [X] postovy pefiazny poukaz [Jinak | |
[ Jprevodom z iétu OPU & | ]

. 112 ol



o] 800000 R 169 uRl

~__200000 e8] [ 197 fum
o[ 150000 pugl | 211 EUR)
%l 100000 pul | 4,23 EUR)]

s “Jednorazové paistnd za 1 puisten osobu 10,00 EUR
Jednorazové poisiné za skupin 50,00 EUR

ol 0,00 Eu]

-

e

46,30 EUR
3,70 EUR|

6% 50,00 Eup)
istolnt = e

Zmluvné dojednania , a)draz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spa,

1.Poistenie sa dojedndva na dobu uréitti. Uginnost nadobuda nultou hodinou b)iraz, ku ktorému doslo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov
dia dojednaného v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskor viak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny Fotrebm’: Klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dfia nasledujiiceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. c)iraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom

2.Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi Gicinnosti poistne] zmluvy. ~ €innosti v zmysle ust. § 10 zékona &. 417/2013 Z. 2. o pomoci v

3.Poistnti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsif pisomne do ~ 'MOtnej nudzi a o zmene a dopineni niektorych zakonov. '
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poisfovne.
Nahradu 8kody riesi poistoviia priamo s pogkodenym.

4.KaZdé zo zmluvnych stran mdZe poistni zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov od
Jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne.

| 5.Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych

podmienkach (dalej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevztahuje na:

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuie, Ze:
a) bol s dostatotnym Gasovym predstihom pred uzavretim poistne] zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmiuvy, VPP 1000-8 a s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (d'alej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[ ] ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,
b) bol s dostatodnym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvéranej poistnej zmiuve
s informaciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuldra k nesivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular*) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,
¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vetky otézky tykajlice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poisfovni vSetky pripadné zmeny v tychto udajoch. Pokial nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sd pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdzu matf v
zmysle Obcianskeho zékonnika za nasledok odsttipenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,
d) pre potreby dojednaného poistenia sa tcet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze podas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznémif poistovni, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky cet iny.
V pripade zneuZitia Gctu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknuti $kodu,
€) pefiazné prostriedky pouZité na thradu poistného su jeho viastnictvom a poistnti zmluvu uzatvara na viastny Géet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poisfovni
osobné (idaje poisteného na tcely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene |
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoyiia informuje poistnika a poisteného, e osobné Udaje spraciva v sdlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (E() 2016/6791z 27
aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractivani osobnych ddajov a o volnom pohybe takychto tidajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46 JES;
(vSeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prisiudnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehtaguji,/
Ze sa oboznamili s informaciami o spractivani jeho osobnych ddajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach.

Zaroveh berd na vedomie, Ze-nformécie o spractivani osobnych ddajov je moZné ndjst aj na webovej stranke | LA

poistovne www.kpas.sk yCagti Ochrana osobnych tidajov (www.kpas.sk/stranka/ochr rzEosobnychdajoy)——— podpis poistnika
- ) 065 41
podpis poistnika totoZnost overena odtlagok pegiatky pravnickej 0s0by _
poda Eista OP alebo GP KOMUNALNA 6
Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko Gitatel'ne) Mar. Jilia Benesova . svoiFnP @!E%ﬂ H Mzmem iden-

tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za sprévnost uvedenych Gdajov a v mene poist'ovnelgmémmuistaﬁﬂnwwu.
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v
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